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TA-GvHD

➢ Vzácná komplikace, závažné postižení pac. 

➢ Smrtnost 80 – 90 %

➢ Proliferace dárcovských T lymfocytů v 

imunokompromitovaném organismu příjemce

➢ Efekt dávky

Rossi´s Principles of TM, 2006, S Kleinman, Transfusion, 2018, E Hosseini, Platelets, 2022 



Rossi´s Principles of TM, 2006



Příznaky

➢ Za 2 – 30 dnů po transfuzi

➢ Horečka

➢ Kůže - difuzní makulopapulózní vyrážka (rash), 

progrese až erytroderma nebo deskvamace

➢ Játra – hepatomegalie, zánět 

➢ GIT - nauzea, zvracení, průjem

➢ Kostní dřeň - cytopenie

Rossi´s Principles of TM, 2006; S Kleinman, Transfusion,  2018



Diagnóza TA-GvHD

➢ Klinická

➢ Biopsie kůže 

➢ Průkaz chimerismu

➢ Cave!

➢ Slabé formy

➢ Výskyt u nekompromitovaných pacientů (HLA 

haplotyp) 

Rossi´s Principles of TM, 2006; S Kleinman, Transfusion, 2018, 



Prevence

➢ Ozařování TP, P-I 

➢ Princip funkce

➢ Ozařovače cesiové (γ), rentgenové (x)

AM Davis, Transfusion, 2021; S Kleinman, Transfusion, 2018; LD Fast, Transfusion, 2013



Ozařování TP – náhradní řešení

A Patton, Transfusion, 2001



Pravidla pro ozařování TP

➢ Erytrocyty:

➢ Min. dávka 25 Gy v každém místě ozařovacího 

pole (max. 50 Gy)

➢ Podat co nejdříve po ozáření, nejdéle do 14 dnů

➢ Do 28. dne od odběru (v USA odlišně)

➢ IUT (povinně, ˂24 hod.), výměnná t. (ano, pokud 

není nebezpečí z prodlení), novorozenci (indik.) 

➢ Granulocyty: vždy ozářit 

➢ Trombocyty: ?

Guide to the …20. vyd., 2020, draft 21. vyd., pl. 2023, S Kleinman, Transfusion, 2018



Ozařování trombocytů

➢ Dávka (N Luban, Transfusion, 2000) 

➢ 5 Gy: 2,09 log, 15 Gy: 3,96 log  - detekovány živé Ly

➢ 25 Gy: >4,86 log, žádné viabilní Ly

➢ Srovnání ozářených a neozářených TP trombocytů

➢ Srovnání ozářených TP trombocytů (γ vs. rtg)



Ozářené vs neozářené TP trombocytů z B-C

PF van der Meer, Vox Sang 2005  (srovnatelný úbytek glukózy 0,09 µmol/den/1011 trombo)



Ozářené vs neozářené TP trombocytů (afer.)

N Tynngard, Transfusion, 2008



Ozářené vs neozářené TP trombocytů

N Tynngard, Transfusion, 2008



Ozářené vs neozářené TP trombocytů (PRP Plt, LD?)

F Kiani Nodeh, Transfusion, 2021 (oxidační stres,  ROS - Reactive oxygene species, )



L Johnson, Transfusion, 2021

Ozařování trombocytů – srovnání γ a rtg (afer.)



Indikace ozařování TP



Indikace ozařování TP

Medscape recommendation for TA-GvHD prevention, e-pub.



Indikace ozařování TP

Standard FN HK: ZS_4/PPZ_3



Indikace ozařování TP

➢ Nejednotné

➢ Japonsko povinné ozařování TP od 2001

➢ Ideální standard

➢ Zahrnuje absolutní indikace snižující riziko TA-GvHD

➢ Lze přidat další možné indikace dle rozhodnutí instituce

➢ Doporučení konzultovat lékaře krevní banky  



Závěr

➢ Ozařovat TP trombocytů indikovaným pacientům

➢ TP trombocytů lze ozařovat v den výroby

➢ Doporučení STL pro ozařování TP v přípravě


